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Uvod: Antidekubitusne sedežne blazine se uporabljajo pri osebah, ki imajo razjede zaradi 
pritiska ali so nagnjeni k nastajanju le-teh. Različne sedežne blazine znižajo pritisk na 
obolelo mesto in boljše porazdelijo telesno maso uporabnika na celotno sedalno površino. 
Namen: Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti učinkovitost 
različnih antidekubitusnih sedežnih blazin za invalidske vozičke. Metode dela: Pri 
izdelavi diplomskega dela je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s 
sistematičnim pregledom literature na domačih in tujih spletnih straneh. Literaturo smo 
pregledovali s pomočjo DiKUL – Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, COBBIS, 
PubMed.gov, Springer link, dlib.si, Pub med, Science direct, Google učenjak. Pri 
pregledovanju literature smo prav tako uporabili knjige in elektronske vire. Najdena 
literatura je bila časovno omejena na 2010 do 2017. Nekaj virov je bilo tudi starejših od 
2010. Pri pisanju diplomskega dela smo večinoma uporabili tuje vire. Rezultati: V 
pregledanih člankih so se avtorji lotili veliko raziskav na temo učinkovitosti sedežnih 
blazin pri zmanjšanju pritiska in prerazporeditvi telesne mase uporabnikov sedežnih blazin 
na večjo sedalno površino. Skupno število uporabljenih rezultatov je 9 in so najdeni pod 
pogoji, ki so navedeni v metodah dela. Rezultati so predstavljeni v tabeli po avtorju, 
naslovu raziskave, številu udeležencev v raziskavi ter povprečno starostjo in težo 
udeležencev. Razprava in sklep: Potrebno bi bilo narediti še več raziskav na temo 
uspešnosti zdravljenja in prepečevanja razjed, ki so nastale zaradi pritiska in drugih 
zunanjih dejavnikov s sedežnimi blazinami za invalidske vozičke. 
Ključne besede: antidekubitusne sedežne blazine, razjeda zaradi pritiska, preležanina, 




Introduction: Antidecubitus seating cushions are used for people who suffer from 
pressure or tendency to develop, as various seat cushions reduce pressure on the diseased 
site and better distribute the body weight of the user to the entire saddle area. Purpose: 
The aim of the thesis is based on literature review to present the efficiency of the different 
antidecubic seat cushions for wheelchairs. Methods: In the preparation of the thesis is used 
the descriptive method of work with the systematic review of literature on domestic and 
foreign websites.We reviewed the literature with the help of DiKUL - Digital Library of 
the University of Ljubljana, COBBIS, PubMed.gov, Springer link, dlib.si, Pub honey, 
Science direct, Google scholars. We also used books and electronic resources when 
reviewing literature. The literature found was limited in time to 2010 to 2017. Some 
sources were also older than 2010. We used mostly foreign sources to write the thesis 
paper. Results: In the reviewed articles, the authors have undertaken a lot of research on 
the effectiveness of seat cushions in reducing the pressure and redistributing the weight of 
the seat cushion users to a larger saddle surface. The total number of results used is 9 and 
found under the conditions stated in the methods of work. The results are presented in the 
table by the author, the title of the research, the number of participants in the sresearch and 
the average age and weight of the participants. Discussion and conclusion: More research 
needs to be done on the success of treatment and inhibition of ulcers caused by pressure 
and other external factors with seat cushions for wheelchairs. 
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1.1 Sedežne blazine  
Vsi uporabniki invalidskih vozičkov potrebujejo udoben sedež vključno z antidekubitusno 
sedežno blazino (Bromley in Rose., 1998). Sedežne blazine so zato eden najpomembnejših 
pripomočkov za uporabnike invalidskih vozičkov. Varujejo oz. prepečujejo nastanek 
dekubitusov na tkivu, ki leži preko križnične, sedenične ali trtične kosti. Tudi pri pravilnem 
načinu sedenja na sedeničnih kosteh, je pri aktivnih osebah s spinalno poškodbo hrbtenjače  
najbolj ogroženo mesto za nastanek dekubitusa tkivo nad sedeničnimi kostmi, zaradi 
nespremembe položaja bolnika in dolgotrajnega pritiska na isto mesto. Da bi se pritisk na 
to mesto zmanjšal in se prerazporedil se priporoča različne tipe in oblike antidekubitusnih 
sedežnih blazin za invalidske vozičke (Hamanami in sod., 2004). Sedežne blazine prav 
tako pomagajo uporabniku, da je nameščen v pravilen fiziološki položaj ter regulirajo 
temperaturo, ki vpliva na vlažnost, za katero velja, da je eden izmed pomembnejših 
dejavnikov tveganja  za nastanek RZP. Na trgu je dostopnih preko 250 sedežnih blazin iz 
različnih materialov. Vsaka sedežna blazina ni primerna za vsakega pacienta in se pri izbiri 
blazine morejo upoštevati različni dejavniki, eden pomembnejših je čas, ki ga pacient 
preživi na invalidskem vozičku (Rapl in sod., 2010). Zmožnost sprostitve oz. 
prerazporeditve pritiskov je prav tako pomemben dejavnik pri izbiri sedežne blazine 
(Yuen, Garrett 2001).  
Pacienti zaradi nezmožnosti čutenja pod ravnijo okvare hrbtenjače ne morejo dati usteznih 
povratnih informacij o bolečini, tiščanju, pritisku, nelagodju na predelih, ki so značilni za 
nastanek razjede zaradi pritiska. Za preverjanje razporeditve pritiskov v predelu sedenja se 
uporablja meritev sedežnih pritiskov. Na ta način lahko izberemo ustrezno antidekubitusno 





1.2 Materiali sedežnih blazin 
Sedežne blazine so narejene iz različnih materialov, ki se delijo v 4 večje skupine: 
pene/prilagodljiva matrica, gel, viskozne tekočine in z zrakom napolnjene blazine (Rapl in 
sod., 2010). Ti materiali se lahko med seboj kombinirajo in na ta način izbolšajo položaj 
sedenja, stabilnost, preprečujejo nastanek dekubitusov in zmanjšajo trenje (Gil-Agudo in 
sod., 2009). 
 
Pena: je lahek celični material, ki nastane z vpihovanjem plinskih mehurčkov v reakcijo 
polimera.  Pene so lahko odprtocelične, ali zaprotcelične. Med odprtoceličnimi penami je 
mogoč prehod zraka in tekočin medtem, ko pri zaprtoceličnih penah to ni mogoče zaradi 
barier med celicami, ki ne dopuščajo prehajanje zraka in tekočin. Elastične in 
viskoznoelastične pene so vrsta poroznega polimera, ki spremeni in prilagodi strukturo 
glede na težo in obliko predmeta. Zrak pri elastičnih penastih blazinah vstopi in izstopi iz 
blazine zelo hitro medtem, ko pri viskoznoeastičnih penastih blazinah zrak vstopi in izstopi 
zelo počasi (Schwartz, 2002).   
Spominska pena: spada v skupino fleksibilnih polimerov poliuretanov. Je odprotcelični 
penasti material, ki je sposoben maksimalne absorbcije sunkov. Gorišče oz. temperatura 
preoblikovanja je 120°C (Schwartz, 2002). Spominska pena je največkrat uporabljen 
material pri izdelavi komercialnih sedežnih blazin zaradi dobre absorbcije sunkov in skoraj 
100% sposobnosti povrnitve v prvotno stanje pred obremenitvijo. Pene se lahko 
uporabljajo samostojno ali v kombinaciji z geli. Spominska pena je v primerjavi z ostalimi 
materiali zelo draga (Rapl in sod., 2010). 
Matrica penastih materialov je lahko v obliki čebeljega satovja. Jedra so napolnjena s peno 
zaradi dodatne trdnosti in stisnjena med laminete. Taka oblika matrice dobro prenaša 
visoke statične in dinamične obremenitve ter ponavljajoče gibe. Oblika čebeljega satovja 
peni izboljša funkcije fleksibilnosti in razteznosti ter prav tako trdnosti (Schwartz, 2002). 
 
Gel ali tekočina: Gel je neprekinjeno trdno stanje v neprekinjeni tekoči fazi. Viskozno 
elastični geli se ne dajo stisnit in lahko tečejo že pod majhno obremenitvijo. Imajo 
elastične lastnosti (shranjujejo energijo) in viskozne lastnosti.  Najpogosteje uporabljen gel 
za sedežne blazine je polydimetiloksan (PDMS). Spada v skupino silikonskih gelov. Je 
viskozno elastičen in odporen material. Dobro prenaša visoke in nizke temperature ter je 
odporen na vodo in zrak. Pod težo se prilagodi obliki predmeta. Elastične lastnosti ima od  
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-55°C do 200°C (Schwartz, 2002). Zaradi dobrih kemijskih in strukturnih lastnosti ima 
široko področje uporabe. 
Polikloropren (neopren): spada v družino gum, ki imajo lastnosti zelo podobne naravnim 
gumam vendar so odpornejše na ozon, oksidacijo in ogenj. Nastane s polimerizacijo 
kloroprena. Gorišče polikloroprena je 260°C. S starostjo se ne uničijo tako hitro, kot 
naravne gume in so bolj odporne na vročino in mraz. Neopren je težji in dražji kot naravne 
gume. Obstajata dve vrsti neoprena: odprtocelični in zaprtocelični, oba sta vodoodporna in 
vode ne prepuščata vendar odprtocelični neopren prepušča zrak. Največ se uporablja za 
izdelavo zaščitnih oblek, ker zaradi odpornosti na spremembe temperature ne izgubi 
fleksibilnosti, prav tako se uporablja za izdelavo cevi, tesnil, obutve ter pasov (Schwartz, 
2002). V ortotiki in protetiki se uporablja za izdelavo sedežnih blazin ter ortopedskih 
opornic za gležnje, zapestje, koleno in podobno.  
 
Polivinil klorid (PVC): je sintetičen plastičen polimer vinil klorida. Je najbolj pogosto 
uporabljen in najbolj prepoznan plastičen material. Lahko je fleksibilen (razteglijv) ali 
rigiden (trd) material. PVC je močan lahek material odporen na udarce, kemikalije, madeže 
in vremenske razmere ter telesne tekočine in vodo. PVC se začne lažje deformirat že pri 
70°C, temperatura gorisča pa je 160°C. Je enostaven material za čiščenje in vzdrževanje 





1.3 Funkcija in izbira sedežnih blazin  
Sedežne blazine so zasnovne tako, da zagotavljajo udobje in zmanjšajo oz. preprečujejo 
možnost nastanka razjed povzročenih s pritiskom. Namenjene so preprečevanju zunanjih 
dejavnikov (strižne sile, pritisk, trenje, vlažnost) za katere je znano, da so glavni 
povzročitelji nastanka dekubitusov (Akins in sod., 2011). Prvotna funkcija  
antidekubitusne sedežne blazine je prerazporeditev pritiska s točke največje obremenitve 
na čim večjo sedalno površino (Attard in sod., 1997). Še posebej je to pomembno pri lažjih 
pacientih saj preko kostnih prominenc nimajo veliko maščobnega tkiva, ki bi delovalo kot 
blažilec proti pritisku in trenju (Hamanami in sod., 2004). 
Osebe z okvaro hrbtenjače pri sedenju na invalidskem vozičku potrebujejo ustrezno 
antidekubitusno blazino za udobno sedenje in preprečevanje nastanka razjede, ki nastane 
zaradi pritiska. Blazina zraven zmanjšanja pritiska mora nuditi še stabilno in poravnano 
sedenje v vozičku. Antidekubitusna blazina vključno z drugimi ukrepi zniža tveganje za 
nastanek preležanin (Grabner in sod., 2014).   
Pri izboru antidekubitusne sedežne blazine se mora upoštevati več dejavnikov tako pri 
uporabnikih, kot pri sedežnih blazinah: 
 sposobnost premikanja in aktivnost uporabnika, 
 stopnjo tveganja za nastanek RZP, 
 prisotnost RZP, 
 teža uporabnika, 
 materiali blazine,  
 učinkovitost blazine pri zmanjševanju zunanjih dejavnikov tveganja za nastanek 
RZP, 
 omejitve blazine glede na maksimalen čas uporabe (Jelen, 2011). 
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1.4 Vrste sedežnih blazin 
Blazine iz pene so najpogosteje uporabljene sedežne blazine za invalidske vozičke pri 
različnih uporabnikih v komercialni prodaji. Največkrat uporabljene so spominske pene, ki 
so polimer poliuretana. Trde pene se uporabljajo za bazo blazine, ki se ne sme deformirat 
pod težo pacienta, mehke pene pa za oblogo. Primerne so za uporabnike, ki niso nagnjeni k 
nastankom razjed zaradi pritiska in niso težji od 120kg. Prav tako, so namenjene za 
uporabnike, ki dnevno ne preživijo veliko časa na invalidskih vozičkih.  
Prednosti: Blazine iz pene so lahke in mehke ter nudijo udobnost med uporabo in ne 
otežujejo funkcionalnosti pacienta. So cenovno dostopne vsem uporabnikom, in se lahko 
dobijo v različnih dimezijah in oblikah odvisno od uporabnikovih potreb. Navadno so 
prevlečene s pralno preobleko, ki ne prepušča tekočin. 
Slabosti: Ne nudijo opore medenici in minimalno zmanjšajo pritisk na obremenjenih 
predelih. Ne zagotavljajo stabilnosti in se morajo pogosto menjavat zaradi obrabe (6 
mesecev). Blazine iz pene povišajo telesno temperaturo na delu telesa, ki je v stiku z 
blazino saj nimajo možnosti pretoka zraka, kar pa poveča znojenje in navlaženost kože in 










Balzine iz gela in drugih viskoznih tekočin so prav tako pogosta izbira uporabnikov 
invalidskih vozičkov. Običajno so blazine sestavljene iz manjših vrečkic, ki so napolnjene 
z gelom ali tekočino preko penaste podlage. Največkrat se za polnilo uporablja silikonski 
gel. Te blazine se predvsem uporabljajo pri aktivnih pacientih, ki dnevno na invalidskih 
vozičkih preživijo od 6-8 ur. 
Prednosti: boljša porazdelitev telesne mase v primerjavi z ostalimi blazinami, minimalno 
segrevanje kože na sedalnem predelu, odlična za zmanjšanje pritiska pri premikanju. 
Blazine so lahke za čistit in narejene iz močnih, vzdržljivih materialov. Dostopne so v 
različnih velikostih in debelinah.  
Slabosti: So težke zato je pri nameščanju potrebna pomoč. Zaradi slabega pretoka zraka 









Blazine napolnjene z zrakom so narejene iz večih manjših neoprenskih statičnih komor,ki 
so napolnjene z zrakom (Springle et al., 2001). Imajo možost suhega lebdenja, narejene po 
principu hidrostatike, to pomeni, da zračne komore napolnjene z zrakom posnemajo 
lastnosti vode pri sprostitvi pritiska, zmanjšujejo trenje in zagotavljajo stabilnost in 
udobnost pri uporabi. Prednosti suhega lebdenja so nizka površinska napetost, dobra 
prerazporeditev sil, majhno delovanje trenja in strižnih sil, celice napolnjene z zrakom so 
gibljive v vse smeri, kar omogoča normalno gibanje. Primerne so za vse uporabnike 
invalidskih vozičkov tudi za uporabnike, ki imajo ali so nagnjeni k nastajanju razjed zaradi 
pritiska. Primerna za težje paciente, ki dnevno na invalidskem vozičku preživijo od 6-12 
ur. 
Prednosti: Najboljša porazdelitev telesne mase glede na ostale sedežne blazine ter znižanje  
notranjega pritiska če je blazina pravilno napihnjena. Enostavne za čiščenje in vzdrževanje. 
Dostopne so v različnih debelinah in velikostih. Navadno so sedežne blazine prevlečene s 
pralno prevleko. Dober pretok zraka med komorami zagotavlja optimalno temperaturo med 
blazino in pacientom.  
RehabMart. http://www.rehabmart.com/category/roho_cushions.htm  <30.8.2017> 
 
Slabosti: Težja v  primerjavi s penasto blazino vendar  vseeno enostavna za prenašanje. 
Hitro se lahko predrejo ali izpraznijo. Slabša stabilnost in mobilnost pacienta če blazina ni 
pravilno napihnjena. Najdražje blazine na tržišču. (Springle et al., 2001). 
 




1.5 Dekubitus, preležanina, razjeda zaradi pritiska (RZP) 
 »Razjeda zaradi pritiska je lokalizirana poškodba kože in/ali  spodaj ležečih tkiv, običajno 
na kostnih prominencah, kot rezultat delovanja strižih sil oziroma kombinacija strižnih sil 
in trenja. Za nastanek poškodbe so prisotni tudi številni drugi dejavniki tveganja katerih 
pomembnost še ni povsem pojasnjena (Orsted in sod., 2010)« Razjeda zaradi pritiska ali 
tako imenovana preležanina, dekubitus ali posteljna rana nastane zaradi delovanja strižnih 
sil, drgnjenja ali trenja, pritiska in vlažnosti na kateremkoli delu telesa, najpogosteje pa se 
rane oz. poškodbe kože pojavijo na delih, ki ležijo preko kostnih prominenc (Gillespie in 
sod., 2014). RZP je posledica delovanja zunanjih dejavnikov, ki vplivajo na človeško telo 
in stanje organizma (Gagić in sod., 2011).  
Ena izmed glavnih posledic pri okvari hrbtenjače je  zmanjšana občutljivost oz. okvara 
občutenja, kar pa zahteva od negovalca in pacienta doživljensko preprečevanje nastanka 
razjed zaradi pritiska (Grabner in sod., 2014).  
Preprečevanje dekubitusov se prvotno nanaša na sprostitev pritiska s pravilno namestitvijo 
pacienta. Pritisk zaradi ležanja ali sedenja na isti točki telesa privede do zmanjšenega 
pretoka krvi, posledično pomanjkanja kisika na tem mestu. Normalno to stanje privede do 
bolečine in neudobnosti in prisili človeka, da zamenja položaj.  Če pa oseba ni zmožna 
premaknit telesa oz. ima zmanjšano občutljivost in ne občuti nelagodja ali bolečine 
potrebuje pri premeščanju in obračanju pomoč. Repozicioniranje zmanjša trajanje pritiska 
na istem mestu tkiva in tako teoretično zmanjša tveganje za nastanek razjede. Premeščanje 
oz. obračanje je skupaj z ostalimi preventivnimi ukrepi eden izmed najbolj uporabnih 




1.5.1 Dejavniki tveganja za nastanek RZP 
Strižne sile: Ko je koža v stiku s podporno površino in se tkiva, ki ležijo globlje v telesu 
začnejo premikat paralelno na podporno površino in kožo, takrat se razvije strižna sila v 
globlje ležečih tkivih, mišicah in maščobnem tkivu (Hamm, 2007). Največkrat se strižna 
sila pojavi na mestih med podlago in kostno prominenco, kjer so stisnjena mehka tkiva 
(Gagić in sod., 2011). Za primer: Stižne sile delujejo na podkožno tkivo, ki leži preko 
hrbtenice ali križnih kosti kadar pacient leži v postelji z glavo dvignjeno za 10° ali kadar je 
v polsedečem položaju in drsi po podlagi. Pri uporabnikih invalidskih vozičkov, ki se 
nezavedno veliko premikajo naprej in navzdol se prav tako razvijajo strižne sile v globlje 
ležečih tkivih, ki ležijo preko križne kosti. Strižne sile se lahko zmanjšajo kadar paciente 
namestimo v vodoravni položaj ali z enakomerno porazdelitvijo sil na podporni površini, 
da se zmanjšajo premiki, ki povzročajo strižne sile. Dekubitus začne nastaja v v globljih 




Slika 4: Prikaz delovanja strižne sile na tkiva (Reger in sod., 2010). 
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Pritisk: je velika količina sile usmerjena na eno točko. Kadar zunanji pritisk na površino 
preseže mejo dopuščenega pritiska v določenem času pride do motenj krvnega obtoka na 
tem mestu in posledično se lahko zamašijo kapilare (Hamm, 2007). Pritisk v kapilarah ne 
sme biti višji od 30-40 mmHg. Zamašene kapilare posledično ne morejo dovajat dovolj 
kisika do celic, kar privede do ne oskrbe ali nezadostne oskrbe tkiv s kisikom to pa 
povzroči nekrozo tkiva in nastanek preležanine. Vsi ti procesi so obnovljivi, če se obtok 
pravi čas obnovi. Najbolj izpostavljeni temu dejavniku so pacienti, ki imajo oslabljen 
občutek na delih telesa (plegični pacienti, nepomični, anestezirani pacienti…) (Gagić in 
sod., 2011). Pritisk je bil prepoznan, kot najpomempnejši zunanji dejavnik za nastanek 
dekubitusov (Takahashi in sod., 2010). Za enkrat v literaturi ni točnega podatka o tem 
koliko pritiska na določeno mesto je dopustno, da se razjeda zaradi pritiska ne bi razvila 




Slika 5: Prikaz deformacije tkiva pod pritiskom (Takahashi in sod., 2010). 
 
Trenje: trenje se pojavi, ko  dve površini drgneta ena ob drugo (koža na komolcih, petah 
se drgne ob posteljo). Trenje lahko poškoduje tako povrhnjico kože, kot tudi usnjico in 
podkožje, kar pa lahko privede do gub na koži, odrgnin in kožnih razpok. Pri trenju 
dekubitus nastaja od povrhnjice proti globlje ležečim tkivom ravno obratno kakor pri 
strižnih silah. Dekubitusi povzročeni s trenjem veljajo za najbolj boleče, ker so živčni 
končiči bolj izpostavljeni premikom. Trenje se lahko zmanjša z dvigovanjem pacieta med 
obračanjem, z zaščito ranljivih delov telesa s podlogami, sedežnimi blazinami in zaščitnimi 
gazami, ki se namestijo preko poškodovane kože (Hamm, 2007). Študije na živalih so 
pokazale, da se možnost nastanka razjed zaradi pritiska poveča če na samo tkivo zraven 
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pritiska delujejo še strižne sile. Prav tako so različne študije na ljudeh pokazale, da se ob 
prisotnosti strižnih sil zmanjša prekrvavljenost kože (Akins in sod., 2011). 
Vlažnost: dolga izpostavljenost kože vlažnosti povzroči pre navlaženost povrhnjice, kar 
poveča možnost poškod  tkiva povzročenega s strižnimi silami in trenjem. Vlažno okolje, 
ki je posledica uriniranja ali znojenja je prav tako ugodno za razvoj bakterij, ki lahko preko 
poškodovane povrhnjice lažje vstopijo v notranja tkiva in upočasnijo celjenje rane. 
Prekomerna vlažnost se lahko prepreči z vlažilnimi bariernimi kremami, katetri pri 
inkontinentih pacietnih, ter rednim menjavanjem vlažnih oblačil ali predlog s suhimi 
(Hamm., 2007). Različne študije, ki so raziskovale interakcije med kožo in tekstilom 
(bombaž, poliester) so pokazale, da takrat, ko se poveča vlažnost kože se poveča tudi trenje 
in to za kar dvakratno vrednost glede na suho kožo. Zato je zelo pomembno pri 
preprečevanju trenja tudi redno previjanje in preoblačenje pacientov (Reger in sod., 2010). 
 
Dejavniki tveganja zaradi stanja organizma:  inkontinenca, starost, oslabelost zaradi 
bolezni, oslabelost zaradi jemanja zdravil, prehrana, prekomerna telesna teža ali 
podhranjenost, nepomičnost, izsušenost, motnje zavesti, okvara čutnosti in drugi (Gagić in 
sod., 2011).  
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1.5.2 Stopnja razjede zaradi pritiska 
I.Stopnja: rdečina, ki ne pobledi- koža je nepoškodovana, rahlo rdeča običajno se rdečina 
pojavlja na koži, ki leži preko kostnih prominenc. Koža je lahko tudi topla,otekla in boleča. 
Ko se pritisk sprosti, vnetje izgine v roku 48 ur.  
II.Stopnja: povrhnja poškodba kože- nastane permanentna poškodba povrhnjih dermalnih 
tkiv. Pride do motenj prekrvavitve na mestu pritiska ter rdečine, ki ne izgine. Nastanek 
mehurjev napolnjenih s serozno ali serozno-krvavo vsebino navadno vodi do nekroze 
povrhnjih tkiv ter kasneje do ulkusa.  
III.Stopnja: poškodba vseh plasti kože in podkožja: sega do mišičnih ovojnic vendar jih ne 
zajema, prav tako ne zajema kosti in kit. Vidna je podkožna maščoba, prisotna je vlažna 
mrtvina dela tkiva.  
IV.Stopnja: poškodba vseh tkiv: popolna izguba tkiva, ki zajema vse plasti kože, mišice in 




Slika 6: Stopnje razjede zaradi pritiska 
Science photo: http://www.spinal-injury.net/pressure-sores-sci.htm <29.8.2017> 
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1.5.3 Mesta nastanka razjede zaradi pritiska: 
Razjede se napogosteje pojavijo na kostnih prominencah. To so deli telesa, kjer se kosti 
neposredno približujejo površini kože. Na teh delih je malo maščobnega in mišičneg tkiva, 
ki bi delovala, kot blažilca pritiska, kadar je predel dlje časa izpostavljen pritisku. Najbolj 
ranljiva področja so križnica, trohanter, mečnica, notranji in zunanji gleženj, peta, koleno 
in peta metatarzala. Zatilnica in komolca sta prav tako pogosta mesta za nastanek razjede 
zaradi pritiska pri ljudeh s poškodbo hrbtenjače (Bromley, Rose., 1998). Najpogostejše 
mesto za nastanek preležanin, kjer lahko delujejo vsi trije dejavniki naenkrat (pritisk, 
strižne sile in trenje), je križnica, kjer se tudi preležanine najpogosteje pojavijo (Šavrin in 
Ščavničar 2010). Pogosteje se te težave pojavljajo pri starejših ljudeh ali nepokretnih, ki 
veliko ležijo ali sedijo zaradi fizične neaktivnosti (Gillespie in sod., 2014 ). Težave pa se 
pojavljajo tudi pri osebah po amputaciji noge in nosečnicah (McInnes in sod., 2015).  
 
 











Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti učinkovitost 
antidekubitusnih sedežnih blazin za invalidske vozičke.  
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s 
sistematičnim pregledom literature na domačih in tujih spletnih straneh. Literaturo smo 
pregledovali s pomočjo DiKUL – Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, COBBIS, 
PubMed.gov, Springer link, dlib.si, Pub med, Science direct, Google učenjak. Pri 
pregledovanju literature smo prav tako uporabili knjige in elektronske vire. Najdena 
literatura je bila časovno omejena na 2010 do 2017. Nekaj virov je bilo tudi starejših od 
2010. Pri pisanju diplomskega dela smo večinoma uporabili tuje vire.  
Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede: antidekubitusne sedežne blazine, razjeda 
zaradi pritiska, preležanina, učinkovitost sedežnih blazin. 
Vključitveni kriteriji: 
 literatura, časovno omejena na 2010 do 2017, 
 raziskave v slovenskem in angleškem jeziku, 
 viri z dostopom besedila v celoti, 
 raziskave, ki so vključevale zmanjšanje pritiska pri uporabi sedežnih blazin, 
 raziskave, ki so vključevale primerjave pri zmanjšanju pritiska pri različnih 
najpogosteje uporabljenih antidekubitusnih sedežnih blazinah. 
Izključitveni kriteriji: 
 nestrokovnost gradiva, 
 promocijsko gradivo, 




V pregledanih člankih so se avtorji lotili veliko raziskav na temo učinkovitosti sedežnih 
blazin pri zmanjšanju pritiska in prerazporeditvi telesne mase uporabnikov sedežnih blazin 
na večjo sedalno površino. Pri iskanju raziskav pod pogoji, ki so navedeni v metodah dela  
je bilo najdenih več raziskav. Skupno število uporabljenih in ustreznih raziskav je bilo 9 v 
katere so bile vključene ustrezne najpogosteje uporabljene antidekubitusne sedežne blazine 
za invalidske vozičke. Pri raziskavah smo se osredotočili na raziskave, ki so vključevale 
znižanje pritiska pri različnih uporabljenih sedežnih blazinah. Časovno so raziskave 
potekale od 60 sekund do nekaj tednov odvisno od metode merjenja pritiskov. Večina so se 
avtorji lotili merjanja pritiskov s pritiskovno blazino na statičen ali dinamičen način. 
Nekatere raziskave pa so tudi zajemale opazovanje deformacije tkiva in sedežne blazine. 
Rezultati so predstavljeni v tabeli po avtorjih, naslovu raziskave, številu udeležencev v 
raziskavi ter povprečno starostjo in težo udeležencev raziskave. Zadnji stolpec pa 













ČAS SEDENJA REZULTATI RAZISKAVE 




distribution at the 
user-cushion 
interface with 
different cushions in 
a population with 






Primerjava 4 različnih visokoprofilnih 
in nizkoprofilnih sedežnih blazin 
napolnjenih z zrakom. Pri 
visokoprofilih sedežnih blazinah se je 
izkazalo za boljšo razbremenitev 
pritiska in prerazporeditev teže kot pri 
nizkoprofilnih. 
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Hee Cho in sod. 
(2015) 
The Effects of Body 
Mass Composition 
and Cushion Type 
on Seat-Interface 







 65 kg 
/ 
Primerjava dveh sedežnih blazin ROHO 
Quadtro (5cm, 10cm) ter nizkocenovna 
blazina napolnjena z zrakom. Najboljše 
rezultate pri preprazporeditvi telesne 
mase v različnih položajih in 
zmanjšanju pristiskov je pokazala 
visokoprofilna ROHO sedežna blazina. 
Won-Jin, 
Moonyoung (2013) 





adjustable and Foam 
Cushions. 
N=18 
Starost: 20-32 let, 
Povprečna teža: 
 62 kg 
70sec 
Primerjava med dvema sedežnima 
blazinama (penasta, manjši segmenti 
napolnjeni z zrakom) ter trdo podlago. 
Najnižji izmerjen pritisk je bil pri 
sedežni blazini napolnjeni z zrakom 
medtem, ko najboljša simetrija sedenja 








different types of 
cushions: differences 







Primerjava treh blazin (Honeycomb, 
napolnjena z zrakom in blazina iz 
spominske pene) ter sedenje na trdi 
podlagi. Najboljše rezultate sta pokazali 
Honeycomb blazina in blazina iz 
spominske pene. 
Brienza in sod. 
(2011) 
A Randomized 





N=232 Starost: nad 65 let 
6ur 
dnevno/6mesecev 
Primerjava sedežnih blazin, ki so 
namenjene ščitenju kože (kombinacija 
gel/pena, zrak, viskozna tekočina/pena) 
ter navadne penaste blazine debeline 
7,6cm. Blazine namenjene ščitenju kože 
napolnjene z zrakom so se izkazale za 
boljše pri preprečevanju in zdravljenju 
preležanin. Navadne penaste blazine so 






Comparison of three 
wheelchair cushions 





7dni za vsako 
blazino 
Primerjava treh blazin (ROHO 
Enhancer, Jay Extreme, Pindot Ulti-
Mate) pri paraplegiku. ROHO Enhancer 
sedežna blazina se je izkazala za 
najboljšo pri zmanjšanju pritiska in 
enakomerni razporeditvi telesne teže na 
celotno sedalno površino. 
Bui in sod. (2017) 
Influence of 
different types of 
wheelchair cushions 
for pressure ulcers in 







Merjenje pritiska pri osmih različnih 
sedežnih blazinah. Dve napolnjeni z 
zrakom (Roho visokoprofilna in 
nizkoprofilna), dve blazini iz gela (Jay 
Extreme, HNE medical ter 4 različne 
komercialne penaste blazine. Kot 
najboljše pri zmanjšanju pritiska sta se 
pokazali visokoprofilna napolnjena z 
zrakom in dražja blazina iz gela. 
21 
Hamanami in sod. 
(2004) 
Finding the Optimal 
Setting of Inflated 




with Spinal Cord 
Injury. 
N=36 




Primerjava ROHO High Profile sedežne 
blazine in sedenje brez sedežne blazine. 
Razporeditev  teže in zmanjšanje 
pritiska na obremenjenih točkah sedalne 
površine je pokazalo boljše rezultate pri 










Primerjava treh različnih sedežnih 
blazin (pena, gel, manjši segmenti 
napolnjeni z zrakom). Najboljša 
razporeditev pritiska na sedalni površini 
je bila izmerjena pri blazini napolnjeni z 







Povečana mehanska obremenitev kože na isto mesto vodi do poškodbe kože in nižje 
ležečih tkiv, kar pa lahko dolgoročno vodi do nastanka preležanine (Sang-Heon in sod., 
2016). Demšar in Plaskan (2003) sta menja, da preležanine nastanejo izključno zaradi slabe 
nege in prav tako trdita, da so razne sedežne blazine namenjene preprečevanju preležanin 
samo potuha za zdravstvene delavce, da pacietov ne rabijo premeščat in obračat na vsake 
dve do tri ure. Po raziskavi Regan in sod., (2009) velja, da se preležanine pojavijo pri 
približno četrtini oseb po poškodbi hrbtenjače. Prav tako velja, da se pogosteje pojavijo pri 
osebah pri popolni leziji, kot pri osebah po delni leziji. Prav tako pa trdi, da se 
preprečevanje preležanin pri osebah z resno okvaro hrbtenjače začne že v samem začetku 
zdravljenja. Resnost težav ocenjujemo z lestvico. Stopnja 1 je vidna, kot rdečica, ki ne 
zbledi na določenem delu telesa. Stopnja 2 zajema izgubo povrhnjice in usnjice in je 
razvidno kot zelo tanka koža na tem delu telesa. Pri stopnji 3 je koža propadla po vsej 
debelini in je vidno kot povrhnja odprta rana. Medtem, ko je pri stopnji 4 rana že zelo 
globoka v kateri lahko vidimo tudi kost (Gillespie in sod., 2014 ). Nastanek preležanine na 
mestu sedalne površine pacientom resno omeji in ogrozi življenje. Napogosteje se 
preležanine nastale zaradi pritiska pojavijo na mehkem tkivu, ki leži preko sedenične grče 
(Hamanami in sod., 2004). Blazine za sedeže se uporabljajo za razporeditev pritiska na 
celotno sedalno površino in za zmanjšanje tveganja za nastanek preležanin (Gil-Agudo in 
sod., 2010). V raziskavi, ki so jo naredili Ferrarin in sod., (2000) so v primerjavi 4 
različnih sedežnih blazin v treh različnih skupinah pacientov dokazali, da vsaka sedežna 
blazina ni primerna za vsakega pacienta in, da moramo pri izbiri blazine upoštevati 
različne parametre. Ralph in sod., (2010) trdi, da je eden izmed najpomembnejših faktorjev 
pri izbiri sedežne blazine ravno čas sedenja na invalidskem vozičku, zato je pomembno, da 
pri izbiri sedežne blazine upoštevamo proizvajalčeve napotke glede priporočenega 
časovnega razpona sedenja na različnih blazinah.  Merjenje pritiska med sedalno površino 
in sedežno blazino se najpogosteje izvaja s tanko blazino v katero so vgrajeni senzorji. 
Poznane so tudi druge metode kot so opazovanje deformacije tkiva in sedežne blazine po 
sedenju ter merjenje temperature sedežne blazine. Metoda merjenja pritiska s senzorji velja 
za najbolj zanesljivo tako menijo Ferrarin in sod., (2000).  
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5.1 Učinkovitost sedežnih blazin  
V sedmih raziskavah (Gil-Agudo in sod., 2009; Hee Cho in sod., 2015; Won-Jin, 
Moonyoung 2013; Yuen, Garrett  2001;  Bui in sod., 2017; Hamanami in sod., 2004; Bar, 
2004), ki so predstavljene v rezultatih smo ugotovili, da sedežne blazine, ki so napolnjene 
z zrakom najbolje znižajo pritisk med uporabnikom in sedalno površino. Prav tako je iz 
rezultatov razvidno, da blazine napolnjene z zrakom najbolje prerazporedijo telesno težo 
uporabnikov na celotno sedalno površino in na tak način znižajo pritisk na ogorženih 
mestih za nastanek razjed. V petih izmed teh raziskav pri katerih so bile uporabljene 
blazine napolnjene z zrakom visokoprofilne in nizkoprofilne se je izkazalo, da so 
visokoprofilne blazine boljše pri zmanjšanju pritiska in prerazporeditvi teže. V eni izmed 
raziskav (Brienza in sod., 2011) so primerjali blazine kako delujejo na kožo in ali jo 
dodatno poškodujejo je bilo ugotovljeno, da blazina napolnjena z zrakom najbolje ščit 
kožo v primerjavi z ostalimi blazinami. V samo eni raziskavi (Ji-Su, Sang-Heon 2017) se 
je izkazala za najboljšo blazino pri prerazporeditvi teže in zmanjšanju pritiska blazina iz 
pene s posebno strukturo (Honeycomb) in je blazina napolnjena z zrakom pristala na 
tretjem mestu za blazino iz spominske pene. V vseh raziskavah so se blazine iz gela 




Antidekubitusne sedežne blazine so poznane že dlje časa in se veliko uporabljajo pri 
uporabnikih invalidskih vozičkov. Z razvojem novih materialov je tudi na področju 
sedežnih blazin prišlo do sprememb v izdelavi le-teh. Osebe na invalidskih vozičkih 
preživijo največ časa v sedečem položaju zato je največ težav s sedenjem povezanih s 
sedenjem na križničnih in sedeničnih kosteh in že majhna obremenitev križnice vodi do 
nastanka razjede zaradi pritiska. Da bi se pritisk na obolelo mesto zmanjšal se priporoča 
uporaba sedežnih blazin. Na trgu je veliko število različnih blazin vendar niso vse primerne 
za vsakega uporabnika. Posebej pozorni moramo pri izbiri blazine moremo biti ali je RZP 
že prisotna ali ne, prav tako je pomembna pacientova teža in čas uporabe blazine. Blazine 
napolnjene z zrakom veljajo za najboljše komercialno dostopne pri zmanjšanju dejavnikov 
tveganja za nastanek dekubitusov, vendar so zaradi visoke cene še vedno težko dostopne 
velikemu številu uporabnikov antidekubitusnih sedežnih blazin. Večina uporabnikov 
poseže po cenovno dostopnješih izdelkih, ki pa v številnih primerih niso najboljša rešitev 
za preprečevanje preležanin.   
Avtorji si še vedno niso enotni ali so sedežne blazine učinkovite ali ne, kljub velikemu 
številu raziskav. Nekateri so mnenja, da so sedežne blazine zgolj potuha zdravstvenim 
delavcem, da pacientov ne rabijo obračat ali presedat na vsake dve do tri ure.  
Zaključimo lahko, da antidekubitusne sedežne blazine so učikovite pri zmanjšanju pritiska 
in prerazporeditvi telesne teže ni pa še vedno dovolj raziskana njihova klinična 
učinkovitost pri zmanjšanju že nastalih preležanin. Menim tudi, da bi bilo v prihodnje 
potrebno narediti še več raziskav na temo učinkovitosti pri zdravljenju in preprečevanju 
razjed zaradi pritiska pri daljšem času uporabe, saj je le-teh v zadnjem času narejenih zelo 
malo in se vse osredotočajo zgolj na trenutno zmanjšanje pritiska.   
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